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し，その背景に子宮型 AFE が疑われた ₁症例を経験したの
で報告する。
症　　　　　例










であるメチルエルゴメトリン ₀.₂ mg の静注とオキシトシ




産科 DIC の ₁ 例
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①メチルエルゴメトリン ₀.₂ mg 静注およびオキシトシン ₅単位点滴静注，②オキシトシン ₅単位点滴静
注，③ FFP 投与開始，④トロンボモジュリン₂₀,₀₀₀単位点滴静注，⑤ ATⅢ₁,₅₀₀単位点滴静注



















　FFP 投与開始直後の緊急血液検査では産科 DIC スコアは
₁₄点であったが，ICU 入室直後の血液検査では既に DIC を
離脱していた（表 ₁ ）。酸素化に問題なく，止血確認後，手
術終了から約 ₃時間後に抜管した。ICU で FFP ₂ 単位，ヒ








は ₅₅.₀ mg/dl と低値（基準値：₈₀–₁₄₀ mg/dl），IL-₈ は 






































できる。臨床的 AFE のうち，「子宮弛緩症（子宮底長臍上 
₂–₃ cm 以上かつ硬度が軟）」，「発症時フィブリノゲン値 

















FFP 開始直後 子宮摘出直後 ICU 入室直後 手術翌日
ヘモグロビン（g/dl） ₅.₇ ₆.₄ ₇.₆ ₇.₃
血小板（/μl） ₈₀,₀₀₀ ₈₀,₀₀₀ ₈₀,₀₀₀ ₈₁,₀₀₀
プロトロンビン活性（％） ₃₈ ₄₉ ₆₁ ₆₃
フィブリノゲン（mg/dl） ₅₉ ₈₂ ₁₄₈ ₂₂₇
FDP（μg/dl） ₄₂₃ ₂₈₆.₆ ₉₉.₉ ₁₇.₈
d-ダイマー（μg/ml） ₁₅₂.₃ ₁₀₁.₇ ₂₅.₁ ₃.₈
AT-Ⅲ（％） ₃₃ ₁₀₃ ₉₃ ₈₈
産科 DIC スコア ₁₄ ₁₃ ₇ ₅
表 2　臨床的羊水塞栓症の診断基準
₁ ．妊娠中または分娩後₁₂時間以内に発症した場合
₂ ．下記に示した症状・疾患（ ₁ つまたはそれ以上でも可）に
対して集中的な医学治療が行われた場合
　 ₁ ）心停止









IL-₈ 高値を示し，子宮型 AFE の特徴を示した。






とが多いため，トラネキサム酸 ₂–₄ g を予防投与する₁₂︶。
RCC は出血量に応じて投与する₁₂,₁₃︶。FFP はフィブリノゲ
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After total hysterectomy, she had stable vital signs.  She 
broke away from DIC immediately after surger y. 
Intraoperative findings were satisfied the criteria for clinical 
uterine type amniotic fluid embolism (AFE).  Although AFE 
indicates a bad prognosis, we saved her without any sequelae.
Key words: Amniotic fluid embolism, Uterine type, DIC, 
Cesarean section
A 42-year-old woman diagnosed as marginal placenta previa 
underwent cesarean section and bilateral tubal ligation under 
general anesthesia in 37th gestational week.  Uterine 
contraction after delivery was good, but atonic bleeding 
progressed during tubal ligation.  Oxytocic drugs were 
ineffective.  We suspected obstetrical DIC and started 
treatment for DIC immediately, but the bleeding lasted. 
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